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Bielicka (1953), Tur (1949) i Ylppó (1931) podają, że 
okres noworodkowy cechuje najwyższa w ciągu całego: życia śmier- 
telność, a z tego około 2/3 zgonów przypada na wcześniaki. Fakt 
ten czyni zagadnienie ulepszenia i doskonalenia metod postępowa- 
nia w walce o obniżenie śmiertelności noworodków szczególnie 
doniosłym. 

Celem naszej pracy jest uzyskanie wniosków odnośnie zmian 
urodzeń i śmiertelności noworodków i wcześniaków urodzonych 
w Klinice Położniczej Akademii Medycznej w Lublinie w łatach 
1951—1953 i pierwszym kwartale 1954 r. oraz porównanie ich 
z wynikami uzyskanymi w tejże Klinice w pierwszym okresie po- 
wojennym 1946—1950 (Kwitowa, Oktaba 1954). Badania 
przeprowadziliśmy korzystając z metod statystycznych. 

Materiał nasz przedstawiony w tabelach I—IV obejmuje 
13081 noworodków żywo urodzonych, w tym donoszonych 11866 
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(90,71%/0) i 1215 wcześniaków (9,29%). Pobyt noworodków dono- 
szonych trwał na Oddziale 7—8 dni, natomiast czasokres przeby- 
wania wcześniaków uzależniony był od ich stanu ogólnego i wagi. 


Tabela I przedstawia liczebności urodzeń noworodków zarówno 
donoszonych, jak i niedonoszonych, w zależności od wagi w kolej- 
nych latach badanego czasokresu. Płeć uwzględniona jest w całym 
okresie (kol. 9). Tabela II jest sumarycznym zestawieniem liczeb- 
ności urodzeń i zgonów noworodków w badanym okresie, zaś 
tabela III zamieszcza śmiertelność noworodków w zależności od 
wagi, wreszcie tabela IV podaje przyczyny zgonów noworodków 
z uwzględnieniem podziału na donoszone i niedonoszone. Załą- 
czone ryciny ujmują graficznie zależności między wagą a często- 
ściami urodzeń (ryc. 1), zgonów (ryc. 2) oraz urodzeń chłopców 
(ryc. 3). 

Dostępny materiał (13081) urodzeń pozwala na omówienie 
czterech następujących zagadnień mających znaczenie w ocenie 
i naświetleniu dwu masowych procesów jakimi niewątpliwie są 
zjawiska urodzenia i zgonów noworodków, a mianowicie: 

1) ocena rozbieżności między rozkładem wagi noworodków, 
a rozkładem normalnym, | 

2) czy zaznaczają się zmiany w śmiertelności noworodków 
w poszczególnych latach okresu 1951—1954 4 

3) porównanie śmiertelności noworodków i liczebności urodzeń 
w Klinice między okresem 1946—1950 i okresem 1951—1954, 

4) zależność śmiertelności noworodków i częstości urodzeń 
z uwzględnieniem płci od wagi oraz przyczyny tej śmiertelności. 


W niniejszej pracy nie będziemy wnikali w szczegóły analizy 
statystycznej ani zamieszczali rachunków związanych ze stosowa- 
niem testów istotności. Ograniczymy się jedynie do streszczenia 
uzyskanych wyników i podania wniosków. 

Dane statystyczne przedstawione w tej pracy, z uwagi na wielką 
liczbę obserwacji (13081 urodzeń) upoważniają nas do uznania 
otrzymanych ocen częstości urodzeń i zgonów za wartości miaro- 
dajne. Pewność naszych wniosków przy sprawdzaniu hipotez można 
ocenić na podstawie tablic statystycznych obliczonych na zasadzie 
rachunku prawdopodobieństwa, o ile skorzystamy z właściwych 
testów istotności. Testy te stanowią kryteria pozwalające stwier- 
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dzić istnienie rzeczywistych różnic np. między frakcjami zgonów 
w badanych czasokresach, między częstościami zgonów w poszcze- 
gólnych latach danego okresu i inne. 


Omówienie wyników badań 
I 


Rola rozkładu normalnego i jego znaczenie w badaniach jest 
wyraźnie podkreślona przez Craméra (1946). Przy analizie ma- 
teriału statystycznego stawia się często założenia odnośnie normal- 
ności omawianej cechy. Zależnie od typu rozkładu danej cechy 
analiza przybiera różne formy. Nasz materiał zestawiony w tabeli I 
według wag noworodków z uwagi na swą wielką liczebność może 
posłużyć do uzyskania informacji o rozbieżności między rozkładem 
wagi noworodka i rozkładem normalnym. Zauważmy, że noworodki 
niedonoszone ugrupowane są według wagi w szeregach rozdziel- 
czych mających przedział klasowy równy 300 g, podczas gdy dla 
donoszonych odpowiedni przedział wynosi 250 g. Kol. 2, 3,4i5 
analizowanej tabeli I przedstawiają liczebności urodzeń noworod- 
ków w kolejnych latach okresu 1951—1954, a kol. 6 zawiera liczeb- 
ności sumaryczne, Następna kol. 7 obejmuje procenty urodzeń 
obliczone dla każdej klasy wagowej w stosunku do wszystkich 
13081 urodzeń. Procenty urodzeń uwidocznione na ryc. 1 odpowia- 
dają wysokości prostokątów, których podstawą jest przedział 
klasowy dla wagi. Zaznaczona krzywa na rysunku jest krzywą 
rozkładu normalnego. Gdyby waga noworodka miała rozkład nor- 
malny, to procenty urodzeń dla poszczególnych klas wagowych 
byłyby w przybliżeniu równe wielkościom podanym w kol. 8 
tabeli I (wg Weatherburn'a), a środki górnych podstaw pro- 
stokątów wchodzących w skład histogramu na ryc. 1 leżałyby nie- 
mal na krzywej normalnej. Ponieważ średnia wagi noworodków za 
omawiany czasokres wynosi 3203 g, a odchylenie standardowe 
575,4 g, wykreśliliśmy krzywą normalną przy tych wartościach 
jako parametrach rozkładu normalnego. Dla sprawdzenia w jakiej 
mierze zaznaczają się odchylenia zaobserwowanych procentów 
urodzeń od oczekiwanych przy rozkładzie normalnym, zastosowano 
test istotności X? (chi — kwadrat) w postaci 
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przy c-1-p stopniach swobody, gdzie f oznacza liczebność urodzeń 
zaobserwowaną w danej klasie wagowej (kol. 6 tabeli I), F —- 
liczebność oczekiwaną (pozycja w kol. 8 mnożona przez 13081) 
w danej klasie wagowej, = — znak sumy po wszystkich klasach 
wagowych spełniających warunek F = 10, c — liczbę klas uzy- 


Liczebności urodzeń noworodków w zależności od 


Tabela I 


13081 urodzeń 


L a t a | 


wagi na podstawie 


g 8 
ć 8 £ EF E > 4 zg D 
Waga 1954 | | |żz”% |żn5żj 8 | aes 
1951 | 1952 | 1953 |rkwar.| 6 | 288 |$Ege]j 2 | Fe 
Soe |SONĘ G OF % 
ae TO | 283 Sagaj O | atx 
1 2 3 4 | 5 | 6 | 7 8 9 10 
| 
Ponizej 1000 21 | 15 | 12 3 51 | 039| 0,01| 25 | 49,0 
1000 — 1300 22 | 16 | 13 3 54 | 0,41] 0,04! 18 | 33,3 
1300 — 1600 31 | 16 | 33 9 89 | 0,68| 0,22! 48 | 53,9 
1600 — 1900 57 | 44 | 54 | 12 | 167] 1,28} 0,93; 92 | 55,1 
1900 — 2200 61 | 70 |101 | 16 | 248 | 1.90| 290, 119 | 48,0 
2200 — 2500 | 201 | 175 | 176 | 54 | 606 | 463| 7,03, 284 | 46,9 
Razem | 393 | 336 | 389 | 97 | 1215 | 9,29] 11,13| 586 | 48,23 
| 
2500 — 2750 | 306 | 345 | 209 | 71 | 931 | 7,12! 10,35] 458 | 49,2 
2750 — 3000 | 623 | 642 | 635 | 141 | 2041 | 15,60) 14,84] 936 | 45,9 
3000 — 3250 | 775 | 771 | 769 | 161 | 2476 | 18,93| 16,87 j1247 | 50,4 
3250 — 3500 | 729 | 904 | 830 | 214 | 2677 | 20,46] 16.66,1485 | 55,5 
3500 — 3750 | 544 | 651 | 483 | 141 | 1819 | 13,90] 13,05|1039 | 57,1 
3750 — 4000 | 316 | 345 | 357 | 111 | 1129 | 863| 8,88] 729 | 64,6 
4000 — 4250 | 115 | 143 | 159 | 44 | 461 | 3,52] 4,79] 322 | 70.0 
4250 — 4500 67 | 81 | 65 | 22 | 235] 1,80} 221) 162 | 68,9 
4500 — 4750 9 | 24 | 17 4 54 | 0,41] 0,86] 45 | 83,3 
4750 — 5000 4 || 42. | 48 1 30 | 0,23| 0,27) 22 | 73,3 
5000 — 5250 1 2 6 1 10 | 0.08 8 | 80,0 
5250 — 5500 0 0 1 0 1| 0,01 0 
5500 — 5750 0 | 0 0 0 o| 0,00) 0,09] 0 
5750 — 6000 0 0 1 0 1] 0,01 1 
6000 — 6250 1 | 0 of o 1| 0,01 | 0 
: I 
Razem  |3490 |3920 |3545 | 911 ;11866 | 90,71 | 88,87 easa 54,39 
Ogółem |3883 |4256 |3934 1008 l13081 eee 7040 | 53,82 
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skanych przy tym warunku, p — liczbę oszacowanych parametrów 
z próby (Cramér — 1946). Ponieważ wyznaczona ze wzoru (1) 
wartość x? będąca miarą rozbieżności między częstościami zaobser- 
wowanymi (kol. 7) a oczekiwanymi (kol. 8) jest bardzo wiełka, 
gdyż równa się 1284,22, nie ulega więc wątpliwości, że waga nowo- 
rodków ma rozkład wybitnie odbiegający od normalnego. Wyra- 
zem tej rozbieżności są, jak wykazały testy istotności, zarówno 
ujemna skośność (miara asymetrii) jak i dodatnie spłaszczenie 
(Cramer 1946) omawianego rozkładu wobec normalnego. Jak 
widać z ryc. 1 największe odchylenia od normalności występują 
u noworodków niedonoszonych. 


Na podstawie otrzymanych wyników obserwuje się zatem zbyt 
wielką częstość urodzeń niedonoszonych i za małą frakcję donoszo- 
nych o wadze wyższej od 3700 g. Życzenie więc by noworodki 
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Ryc. 1. Histogram dla wagi 13081 noworodków urodzonych w latach 1951—1954 
i krzywa rozkładu normalnego ze średnią 3203 g i odchyleniem standardowym 
575,4 g 
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rodziły się z wyższą wagą pokrywa sie w pewnej mierze z wyma- 
ganiem, by rozkład wagi noworodków był jak najbardziej zbliżony 
do normalnego. 

Stałe podnoszenie opieki lekarskiej nad kobietą ciężarną jest 
niewątpliwie jednym z czynników, który może wpłynąć na zmniej- 
szenie ilości urodzeń dzieci niedonoszonych, jak również na 
zwiększenie liczby urodzeń dzieci o wyższej wadze. 


II 


W odpowiedzi na pytanie czy zaznaczają się zmiany w śmier- 
telności noworodków w okresie 1951—1954, zestawiliśmy dane 
liczbowe w tabeli II, w której są uwidocznione liczebności uro- 
dzeń i zgonów, procenty zgonów noworodków ogółem oraz dono- 
szonych i niedonoszonych oddzielnie. Jak widać w tabeli II (kol. 
2, 3, 4) na 13081 urodzonych noworodków zmarło 284, co stanowi 
2,17%. 

Tabela II 


Liczebności urodzeń i zgonów noworodków w latach 1951—1954 
na podstawie 13081 urodzeń 


. y Noworodki Noworodki 

Noworodki ogółem donoszone niedonoszone 

E z E 2 8 3 

g g GA EE E Ę £ 

SIEI © |} 8] 8 @ js | e| 8 

Be Beit) ee weil tee O SZĄ 5 

> N s" 2 N s” P N o 

2 | 3 4 5 | 6 7 |8 9 10 
1951 3883 96 | 2,47 3490 15 0,43 393 81 20,61 
1952 4256 69 1,62 3920 11 0,28 336 58 17,26 
1953 3934 94 2,39 3545 15 0,42 389 79 20,31 
1954 1008 25 2,48 911 4 0,44 97 21 21,65 

| j 

Ogółem 13081 | 284 | 2,17 1868 45 0,38 1215 | 239 19.67 


W latach 1951, 1953 i 1954 procenty zgonów są bardzo zbliżone, 
wynoszą one kolejno 2,47, 2,39 i 2,48. Od tych wielkości odbiega 
procent zgonów w 1952 równy 1,62. Dla sprawdzenia, czy ta roz- 
bieżność jest przypadkowa zastosowano test x? (chi — kwadrat) 
cytowany we wzorze (1) (Kwitowa i Oktaba 1954). Na pod- 
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stawie przeprowadzonych rachunków uzyskano dla całego okresu 
wartość x2 = 9,05, która w porównaniu z wartością graniczną 
4700.5 = 7,815 odczytaną z tablic statystycznych Fishera i Ya- 
tesa (1948) przy 3 stopniach swobody i 50/0 poziomie istotności 
pozwala wnioskować o istnieniu rzeczywistych różnic w śmiertel- 
ności noworodków w badanym okresie. Zastosowany test X? oma- 
wianej postaci do lat 1951, 1953 i 1954 dał wartość x? = 0,07, która 
leży w granicach wahań przypadkowych. To zaś potwierdza nasze 
przypuszczenie, że śmiertelność noworodków w 1952 r. istotnie 
odbiega od pozostałych lat. 


Podobne testy X? zastosowano dla zbadania zmian śmiertelności 
noworodków donoszonych i niedonoszonych oddzielnie. Z tabeli II 
(kol. 5, 6 i 7) jest widoczne, że na 11866 urodzeń noworodków dono- 
szonych zmarło 45, co stanowi 0,38%0. Jakkolwiek procent zgonów 
donoszonych w 1952 r. równy 0,28 jest niższy niż w latach pozo- 
stałych tj. w 1951, 1953, 1954, gdzie przybiera kolejno wartości 
0,43, 0,42 i 0,44, to jednak wyznaczona wartość x? dla całego okresu 
jest równa 1,51. Ponieważ jest ona mniejsza od wartości granicznej 
przy poziomie 5%, nie mamy podstaw do twierdzenia, że różnice 
między wymienionymi czterema procentami są istotne. Podobnie 
dla noworodków niedonoszonych (tabela II, kol. 8, 9, 10), wartość 
X? = 1,79 należy uznać z tych samych względów za losową. Wobec 
tego można uważać, że procent zgonów noworodków niedonoszo- 
nych jest w przybliżeniu stały i wynosi 19,67 (239 zgonów na 
1215 urodzeń (tabl. II, kol. 8, 9 i 10). Wahania zaś w śmiertelności 
ogółem przebiegają równolegle do wahań noworodków donoszo- 
nych oraz niedonoszonych, o czym można było przekonać się na 
podstawie kol. 4, 7 i 10 tabl. II. 


Ill 


Na str. 184 poprzednio cytowanej pracy (Kwitowai Okta- 
ba 1954) w tabeli I, która obejmuje liczebności urodzeń i zgonów 
noworodków donoszonych i niedonoszonych w pierwszym tygod- 
niu życia w latach 1946—1950, procenty zgonów noworodków 
wynosiły: dla noworodków ogółem 2,37 (245 zgonów na 10358 uro: 
dzeń), dla noworodków donoszonych 0,73 (69 zgonów na 9458 uro- 
dzeń) oraz dia wcześniaków 19,56 (176 zgonów na 900 urodzeń). 
Natomiast w okresie 1950—1954 omawianym przez nas w tabeli Ii, 
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w ostatnim wierszu „ogółem“, odpowiednie procenty wynoszą 
kolejno: 2,17 (284 zgony na 13081 urodzeń), 0,38 (45 zgonów na 
11866 urodzeń) i 19,67 (239 zgonów na 1215 urodzeń). 


Bezpośrednie porównanie nasuwa przypuszczenie o braku istot- 
nego spadku w śmiertelności dla noworodków ogółem, o rzeczy- 
wistym dużym spadku dla donoszonych i przypadkowej różnicy 
między procentami zgonów wcześniaków. Dla potwierdzenia każ- 
dej z tych trzech hipotez użyto testu istotności x? (chi — kwadrat) 
wg Romanowskiego (1953) i Weatherburna (1949). 


ye = (p Pe hata Gee (2) 
1 
-yan 
PSD) Na aa 
przy jednym stopniu swobody, gdzie p: i p» określają odpowiednio 
frakcję zgonów w okresach pierwszym i drugim, nı i ną — liczby 


zgonów w tych okresach, a p — frakcję zgonów przypadającą na 
oba okresy łącznie. Zastosowane testy x? w całej rozciągłości 
potwierdzają słuszność naszych przewidywań. Różnica między 
liczbą 2,37 określającą procent zgonów noworodków ogółem 
w pierwszym okresie i liczbą 2,17 odpowiadającą okresowi dru- 
giemu okazała się przypadkowa, gdyż wartość chi-kwadrat przy 
poziomie istotności 0,05 równa 0,10 jest mniejsza od wartości gra- 
nicznej 3,841 odczytanej z tablic chi-kwadratów przy jednym stop- 
niu swobody. 


Zaznacza się natomiast rzeczywisty spadek śmiertelności nowo- 
rodków donoszonych w stosunku do okresu 1946—1950, gdyż po- 
równanie procentów zgonów 0,73 (okres 1946—1950) z 0,37 (okres 
1951—1954) daje zgodnie ze wzorem (2) wartość X* = 12,15. Odpo- 
wiednia wartość graniczna przy poziomie istotności 0,001 wynosi 
10,827. Wskutek tego wniosek o istotnym zmniejszeniu się często- 
ści zgonów donoszonych wypowiadamy z ryzykiem błędu mniej- 
szym od 0,001 = 0,1%/0. Różnicę zaś między procentami zgonów 
noworodków niedonoszonych 19,56%» (okres pierwszy) i 19,67°/o 
(okres drugi) należy uznać za losową, gdyż odpowiednia wartość 
chi-kwadrat jest mała i wynosi zaledwie 0,004. 


Przy porównaniu zmian śmiertelności noworodków między 
okresem 1946—1950 i 1951—1954 należy zwrócić szczególną uwagę 
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na znaczny wzrost liczby urodzeń. W drugim okresie liczba uro- 


13081 
dzeń wynosiła mig” = 1006 na kwartał, czyli około 4024 na rok, 


podczas gdy w okresie pierwszym wynosiła niemal dwukrotnie 
mniej, bo 2072 urodzeń na rok. 


Tabela III 
Śmiertelność noworodków w zależności od wagi w latach 1951—1954 


Pozostali 0/4 Ą o 
zmarłych Zmarli 
Waga w g Urodzeni| Zmarli przy sę pa zmarłych 
życiu klasie chłopcy chłopców 
a "le 1 7 3 4 5 6 T 

Poniżej 1000 51 51 0 100,0 25 
1000 — 1300 54 40 14 74,1 15 
1300 — 1600 | 89 50 39 56,2 34 
1600 — 1900 167 56 111 33,5 33 
1900 — 2200 248 27 221 10,9 12 
2200 — 2500 606 15 591 255 "aj 

Razem 1215 239 | 976 19,67 | 126 52,72 
2500 — 2750 931 5 926 0,5 1 
2750 — 3000 2041 13 2028 0,6 7 
3000 — 3250 2476 9 2467 0,4 5 
3250 — 3500 2677 7 2670 | 0,3 3 | 
3500 — 3750 1819 2 | 1817 0,1 1 
3750 — 4000 1129 4 1125 0,4 4 
4000 — 4250 | 461 3 458 | 0,7 3 | 
4250 — 4500 | 235 2 233 0,8 1 
4500 — 4750 54 0 54 0,0 0 
4750 — 5000 30 0 30 0,0 0 
5000 — 5250 10 0 10 0.0 0 
5250 — 5500 1 0 1 0,0 0 
5500 — 5750 0 0 0 0,0 0 
5750 — 6000 1 0 1 0,0 0 
6000 — 6250 1 0 Wap 00 0 

| 
Razem 11866 45 11821 0,38 25 55,56 
Ogołem | 13081 284 12797 | 2.17 151 53,17 
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IV 


Analiza zmian śmiertelności noworodków wymaga zarówno 
przedstawienia przyczyn śmiertelności, jak i dających się dostrzec 
zależności między częstością zgonów a wagą noworodków. Wyniki 
liczbowe ilustrujące wymienioną zależność dla całego badanego 
okresu są zgrupowane w tabeli III. Kol. 1 i 2 tej tabeli pokrywające 
się z kol. 1 i 6 tabeli I wskazują wagi i liczebności urodzeń. Kol. 3 
zawiera liczebności zmarłych w poszczególnych klasach wagowych, 
dalsza zaś, liczebności noworodków pozostałych przy życiu, a kol. 5 
procenty zmarłych w danej klasie. Ryc. 2 wykonana na podstawie 
danych przedstawionych w kol. 1 i 5 tej tablicy ilustruje zależność 
procentu zmarłych od wagi. Zależność ta uwidacznia się wyraźnie 
dla wcześniaków. Wyraża się ona w pokaźnym spadku śmiertel- 
ności od 100% (dla wagi do 1000 g) do 2,5% (dla noworodków 
o wadze od 2200—2500 g). Powyżej 2500 g, a więc dla noworod- 
ków donoszonych, śmiertelność nie zależy od wagi, oceniamy ją 
jako 0,38%. Wydaje się, że zmiany w śmiertelności noworodków 
pozostają w korelacji ze zmiennością częstości urodzeń. 

Obserwując liczebności urodzonych chłopców podane w kolum- 
nie 9 tabeli I i procenty urodzonych chłopców zamieszczone w kol. 10 
tejże tabłicy daje się zauważyć pewna regularność, zilustrowana 
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na ryc. 3, która pozwala dostrzec zależność frakcji urodzonych 
chłopców od wagi. Wraz ze wzrostem wagi noworodków wzrasta 
frakcja rodzących się chłopców. i 


Możnaby tu zwrócić jeszcze uwagę na to, iż chłopcy istotnie 
częściej rodzą się od dziewcząt, co wykazuje test x? (chi-kwadrat) 


przy jednym stopniu swobody (Cram ér), gdzie n oznacza liczbę 
urodzeń (13081), pı — frakcję urodzonych chłopców (0,5382) 
a p — oczekiwaną frakcję urodzonych chłopców (0,5000). Test ten 
dając wartość na chi-kwadrat równą 76,29 dostarcza wniosku o wyż- 
szej częstości urodzeń chłopców od dziewcząt niemal ze 100% 
pewnością. Częstość urodzeń chłopców oceniamy frakcją 0,5382. 
Dostępny materiał (tabl. III kol. 6 i 7) nie stwierdza, by chłopcy 
częściej umierali od dziewcząt. Frakcja zmarłych chłopców wśród 
wszystkich zmarłych wynosi 0,5317 czyli 53,17%0, a więc jest pra- 
wie równa frakcji urodzonych chłopców 0,5382 = 53,82%. 


Frakcja urodzonych chłopców 
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Ryc. 3. Zależność frakcji urodzonych chłopców od wagi 


Na podstawie przeprowadzonych badań Hoffman i Buch- 
car (1953) oraz Żywicka - Twarowska (1953) stwierdziły, 
że najczęstszą przyczynę śmiertelności wczesnej noworodków 
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i wcześniaków stanowią wylewy śródczaszkowe. Nasze wyniki 
obejmujące okres 1951—1954 zebraliśmy w tabl. IV. 


Tabela IV 
Przyczyny zgonów noworodków w latach 1951—1954 
Niedono- Dono- 
Przyczyny 09 ho 
szone szone 
1 z | 2 3 4 5 | 
Wylewy krwawe wewnątrzczasz- | 
kowe SE kge W w 67 28,0 13 28,9 
Wylewy do nadnerczy i innych 
narządów wewnętrznych . . . 24 10,0 6 13,3 
Niedodmy płuc całkowite i częś- 
ciowe . Gp he’ ody AL Pe ae os Vad Ae 34 14,2 3 6,7 
Wady serca wrodzone . . . . . 16 6,7 3 6,7 
Inne wady rozwojowe . . . . . 7 3,0 5 11,1 
Zapalenia płuc . . . . A 49 20,5 10 22,2 
Schorzenia zakazne Przewód i:i po- 
karmowego A 8 3,4 0 0,0 
Stany posoczniczo- -toksyezne 3 1,3 0 0,0 
Ciężka żółtaczka jądrowa .. . 
Konflikt serologiczny | i ey u 
Choroby krwotoczne 1 0,4 0 0.0 
Niewczesne a 24 10,0 0 0,0 
Ogółem: JE 100,0 45 | 100,0 
| 


Rozpoznania kliniczne sprawdzane były badaniem sekcyjnym 
w Zakładzie Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej. Jak 
widać z załączonej tabeli wylewy krwawe do mózgowia, nadnerczy 
i innych narządów wewnętrznych stanowiły najczęstszą przyczynę 
śmiertelności wczesnej. Na 284 zejść śmiertelnych noworodków 
donoszonych i wcześniaków 110 zgonów czyli 38,7%0 nastąpiło 
z powodu wylewów. Wśród wcześniaków największy procent zgo- 
nów, a mianowicie 28 nastąpił z powodu wylewów krwawych śród- 
czaszkowych. Podobny odsetek 28,9 zaznacza się u donoszonych 
(kol. 5, tabl. IV). Głównymi przyczynami śmiertelności późnej są 
zapalenia płuc i stany posoczniczo-toksyczne (21,8% dla niedono- 
szonych i 22,2% dla donoszonych). 
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Czynnikiem wywierającym niewątpliwie wpływ na znaczną 
śmiertelność wcześniaków był transport wielu z nich z pozostałych 
szpitalnych oddziałów noworodków z miasta, oraz przewożenie 
wcześniaków z niektórych szpitali terenowych. W ubiegłych latach 
nie mieliśmy możliwości zatrzymywania wcześniaków na oddziale. 
Oddawaliśmy dzieci w ciągu 7—10 dni do domu, niezależnie od 
wagi. Obecnie wcześniaki o niskiej wadze zatrzymujemy na 
Oddziale i wypisujemy wtedy, gdy nie potrzebują opieki szpitalnej 
tzn. gdy dochodzą do wagi 2300—2500 g. Następnie objęte są opieką 
Poradni dla wcześniaków. 


Wnioski 


Przeprowadzona analiza statystyczna pozwala przedstawić 
następujące wnioski: 

1. Waga noworodka ma rozkład wyraźnie odbiegający od 
rozkładu normalnego (ryc. 1). Stwierdza się zbyt wielką częstość 
urodzeń noworodków niedonoszonych i za małą częstość urodzen 
donoszonych, o wadze wyższej od 3700 g. 


2. Wahania śmiertelności noworodków ogółem w kolejnych 
latach okresu 1951—1954 przebiegają równolegle do wahań nowo- 
rodków donoszonych oraz niedonoszonych. W okresie 1951—1954 
procent zgonów noworodków niedonoszonych można w przybliżeniu 
uznać za stały. Wynosi on 19,67 (239 zgonów na 1215 urodzeń), 
podobnie procent zgonów donoszonych można uważać za stały 
i równy 0,38 (45 zgonów na 11866 urodzeń). 


3. Śmiertelność noworodków donoszonych wynosząca w bada- 
nym okresie 0,38°/o jest istotnie mniejsza od śmiertelności w pierw- 
szym okresie powojennym (1946—1950) równej 0,73°/o, Liczba uro- 
dzeń w Klinice Położniczej Akademii Medycznej wzrosła średnio 
od 2072 (w okresie pierwszym) do 4024 w okresie drugim 
(1951—1954). 


4. Zaznacza się wyraźna zależność odsetka zmarłych wcześ- 
niaków od wagi (ryc. 2), wyrażająca się w pokaźnym spadku 
śmiertelności od 100% (dla wagi do 1000 g) do 2,5%/% (dla wagi od 
2200—2500 g). Dla donoszonych nie stwierdza się zależności między 
śmiertelnością i wagą. Ze wzrostem wagi noworodków wzrasta 
frakcja urodzonych chłopców (ryc. 3). Chłopcy istotnie częściej 
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rodzą sie od dziewcząt. Frakcja urodzonych chłopców wynosi 0,5382 
(7040 na 13081). 

5. Wylewy krwawe do mózgowia, nadnerczy i innych narzą- 
dów wewnętrznych stanowiły najczęstszą przyczynę śmiertelności 
wczesnej ocenionej na 38,7% (110 zgonów na 284). 
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PESIOME 


ABTOpaMn ÕM HIpoH3BeR2H CTaTHCTMYeCKHii AHAJIH3 MaTepHasa, 
cocToAmero u3 13081 HOBOpO;KNeHHBIX (B TOM uncje 90,71% nono- 
IIeHHBIX M 9,29% upezxneBpeMeHHBHIX) POŃKBIIAXCA B Akyiiepckoiji 
Knnaanke Menununckoii Akagemun B Jlroórane 3a Bpema c 1951 
no 1953 rox n B nepBoM KBapTaje 1954 rona. 

HoBopo:xTeHHkle IpeÓBIBAIH B KAHUHHKE 7—8 nBeń, BpeMA e 
npeObipannA IIpe>XIeBDeMEHHBIX 3ABACEJO OT HX OÕIETO COCTOAHHA 
m Beca. Ilerbio paboTh ABIACTCA NpOCIEIUTE U3MeHEHHA B KOJIM- 
yecTBe DpOKIEHHA Hak NOHOLIEHHLIX, Tak M NpekgeBpeMeHHbIX 
HOBODO/KNEHHBIX, A TAKIKE CONOCTABHTŁ CMEepTHOCTE M pOJKIEHMA 
B RIHHHKe 3a IpoMe;xyTOK BpeMeni 1946—1950 c npoMeskyTKOM 
Bpemenn 1951—1954. 

Ilorb3yAch KpuTepuAMH BecHyYaÑHOCTH XU-KBANDAT Ha Hop- 
MAJIbHOCTb, OĄHOPONHOCTE M paaHKNy xByx pakun — HojyueHbi 
Ha OCHOBAHHH IDOAHAJH3HPOBAHHOTO MaTepHaJa HHkeCJenyIomue 
pe3YJBTATHI : 

1) Pacupenenenne Beca HOBOPO;KNEHHBIX COBEpHIEHHO OTUETJIHBO 

OTKIIOHAETCA OT HOpMAJIBHOrO (puce. 1). 


Statystyczna analiza urodzeń i śmiertelności noworodków 173 


2) CMepTHOCTb HOBODPO3KEHHBIX 3a Irepuoji BpeMeHn 1951—1954 
MO3KHO C HEKOTODPBIM IHIpUÓJNM:KEHHEM CYMTATb CTofikoń. 3a 
KaNBIH TOR ona COCTABIIAET B CcpenHeM 19,67% (239 konunu 
Ha 1215 posąeHnń). Cpequaa CMepTHOCTE NOHOLIEHHBIX, 
TOKE B OÓlNeM CTolikad, cocTaBjiaeTr 0,38% (45 KOHUHH Ha 
11866 poxqeHnii) u qeicTBUTEJHŁHO MeHbiie 0,73 $ (69 koHunH 
Ha 9458 powtqeHnii), OonpenejlAItux CMepTHOCTE 3a BpeMA 
c 1946 no 1950 rom. Uncno pompennit B KuuHnke Bo3pa- 
craro c 2072 no 4024 3a KAB TOR. 

OrMetaeTcA ACHO BBIpA)KEHHAH 3ABHCHMOCTE Mey Mpo- 
NeHTOM YMepiIHX HENOHOLIEHHLIX HOBODOKNEHHBIX H HX BECOM 
(pic. 2), BbIparKalowjaAcH B CHM;KEHHH CMEpTHOCTH co 100% 
(mnpm Bece fo 1000 r) no 2,5°/, (upa Bece or 2200 r no 
2500 r). Y NOHOLNIeHHEIX 3ABHCHMOCTŁ MEKNTy CMepTHOCTbIO 
M BecoM OTCYTCTBYET. C yBEeJIMUeHHEeM Beca HOBOPOKIEHHPIX 
BO3pacTaeT B oÓrieM pakuna Dpo:KNEHHBIX  MAJbYNKOB 
(puc. 3). 

Maibunki DpOKNAIOTCA yame, HEJKEJIA NEBOUKA. pakuna 
poKIeHHBIX MAJIUMKOB paBHAeTCA 0,5382 (7040 ma 13081). 
Mosrospie, HaNNHO4eUHbie H ApoOUMEe KPOBOHSJIHAHHA ABJIAJIMCH 
nanóojee uacToii npaauHoji cMepTu. 


g 
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SUMMARY 


The paper presents a statistical analysis of a numerical ma- 
terial comprising 13081 of newborns (90.71 per cent of full term 
and 9.29 per cent of premature babies) born during the period of 
1951—1953 and the first quarter of 1954 at the Gynecological 
Clinic of the Medical Academy, Lublin. The babies remained in the 
Department 7—8 days but the stay of prematurely born has been 
conditioned on their general state of health and weight. This work 
aimes to obtain conclusions relating to changes of births of prematu- 
rely born and full term infants and includes comparative studies of the 
rate of mortality and births at the Clinic during the two periods 
1946—1950 and 1951—1954. 

Using tests of significance chi-square on normality, homoge- 
neity and difference of two fractions, the following results were 
reached on the basis of the analysed material: 
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1) The weight of the babies has a distribution clearly deviating 
from the normal (fig. 1). 


2) In the period 1951—1954 the mortality rate of the premature 
babies can be regarded as approximately constant. The mean percen- 
tage amounts every year to 19.67 per cent (239 deaths to 1215 births). 
The average mortality rate of full term born infants is also approxi- 
mately constant and equals 0.38 per cent (45 deaths to 11866 births); 
it is significantly smaller than 0.73 per cent (69 to 9458) which 
determines the mortality rate in the period 1946—1950. The number 
of births at the Department of infants increased from 2072 to 4024 
per year. 


3) An obvious regresion dependence is seen of the percentage 
of deaths of premature infants on the weight (fig. 2). A decrease 
of mortality from 100 per cent (on the weight up to 1000 g) to 2.5 
per cent (on the weight from 2.200 to 2.500) is found. No relation 
is observed between mortality and weight in full term infants. 

The fraction of born boys increases with the increase of the 
weight of infants (fig. 3), but there is no increase for girls. Boys 
are born significantly more often than girls. The fraction of born 
boys amounts to 0.5382 (7040 to 13081). 

4) Intracranial, adrenals and other internal organs hemorr- 
hages were most common causes of mortality. 
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